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POVZETEK 
Primarno zdravstveno varstvo otročnice in novorojenčka je ena najstarejših oblik 
patronažne dejavnosti. Naloga patronažnega varstva je, da obravnava vsako otročnico, cilj 
obravnave pa je normalen potek poporodnega obdobja v smislu krepitve in ohranitve 
zdravja ter preprečevanja zapletov in vzpostavljanja primernih interakcij v družini. Glede 
na to, da je Švicarski zdravstveni sistem eden najbolje organiziranih v Evropi, smo 
podrobneje pogledali, kako poteka obravnava otročnice in novorojenčka v Švici in ga 
primerjali z organizacijo primarnega zdravstvenega sistema, usmerjenega v obravnavo 
otročnice in novorojenčka v Sloveniji. 
Cilj diplomske naloge je bil predstaviti primarno zdravstveno varstvo otročnice in 
novorojenčka v Švici in v Sloveniji, poiskati in preučiti prednosti in slabosti enega in 
drugega sistema ter primerjati obravnavo otročnice in novorojenčka v obeh državah. V 
diplomski nalogi opisujemo primarno zdravstveno varstvo v Švici in Sloveniji. Za 
podkrepitev teoretičnih izhodišč smo izvedli intervju z otročnico iz Švice in otročnico iz 
Slovenije, ki smo jima postavili odprta vprašanja v zvezi s pripravami na porod, o porodu 
in poporodnem obdobju. Odstopanja pri odgovorih so se pokazala pri pripravah na porod, 
bivanju v porodnišnici ter obisku patronažne medicinske sestre na domu. Obe otročnici sta 
bili z delom babice med porodom zadovoljni.  
Patronažna zdravstvena nega je del primarne zdravstvene nege in s tem tudi del primarnega 
zdravstvenega varstva. V procesu patronažne zdravstvene nege se obravnava posameznik 
in njegova družina ter skupnost, v kateri posameznik prebiva. Nosilka patronažne 
zdravstvene nege je patronažna medicinska sestra. 
Ključne besede: otročnica, novorojenček, primarno zdravstveno varstvo, patronažna 
zdravstvena nega 
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ABSTRACT
Primary health care of puerperium and newborn is one of the oldest forms of home care 
activities. The task of home care service is to treat any puerperium, the goal of treatment is 
a normal course of post-natal period in terms of improving and maintaining health, 
preventing complications and establishing appropriate interactions in the family. We made 
a closer look to the Swiss health care system as it should be one of the best organized in 
Europe. We checked how they deal with puerperium and newborn in Switzerland and then 
compared it with organization of primary health system, focused on treatment of 
puerperium and newborn in Slovenia. 
The aim of the thesis was to introduce primary health service of puerperium and newborn 
in Switzerland and in Slovenia, to locate and examine the advantages and disadvantages of 
both systems and to compare the treatment of puerperium and newborn in both countries. 
In thesis is therefore introduced primary health care in Switzerland and Slovenia. To 
support theoretical claims we made an interview with puerperies from Switzerland and 
from Slovenia and set them open questions concerning the preparation for childbirth, 
childbirth and the afterbirth period. Differences in responses were found in the preparation 
for childbirth, their stay in the hospital and the visits of home care nurses at home. Both 
puerperiums were pleased with work of midwife during childbirth. 
Home health care is a part of primary health care and with this also part of primary health 
service. In the process of home health care each individual and his family as the 
community in which the individual resides are treated individually. Holder of home health 
care is a home care nurse.  
Keywords: puerperium, newborn, primary health care, home health care  
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1 UVOD 
Primarno zdravstveno varstvo je področje zdravstvenega varstva, ki se ukvarja s 
preventivno zdravstveno dejavnostjo (1). V primarno zdravstveno varstvo spadata 
patronažno zdravstveno varstvo in patronažna zdravstvena nega. Patronažno zdravstveno 
varstvo je posebna oblika zdravstvenega varstva. Organizirano je kot samostojna služba ali 
organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih. 
Patronažno varstvo je organizirano 24 ur na dan in vse dneve v letu. 
Patronažna medicinska sestra je član negovalnega in zdravstvenega tima. Deluje na vseh 
treh ravneh zdravstvenega varstva – primarni, sekundarni in terciarni ravni (2). V delo 
patronažne medicinske sestre spada tudi zdravstveno-socialna obravnava otročnice in 
novorojenčka. Patronažna medicinska sestra v Sloveniji obravnavo otročnice in 
novorojenčka načrtuje na osnovi Pravilnika za izvajanje preventivnega programa 
zdravstvenega varstva na primarni ravni (3). 
Švica je ena izmed držav, v kateri je zdravstvo zelo kvalitetno in zelo dobro organizirano. 
Celotno švicarsko zdravstvo deluje skozi zdravstveno zavarovanje. Tako v Sloveniji kot v 
Švici je velik poudarek na primarnem zdravstvenem varstvu otročnice in novorojenčka. 
Primarno zdravstveno varstvo otročnice in novorojenčka je zelo pomembno za 
reproduktivno zdravje ljudi (4). 
Z diplomsko nalogo smo želeli ugotoviti kako deluje sistem primarnega zdravstvenega 
varstva otročnice in novorojenčka v Švicarski Konfederaciji in v Republiki Sloveniji, jih 
med sabo primerjati ter na podlagi tega najti prednosti švicarskega sistema, ki jih bi lahko 
vgradili v slovenski sistem in obratno. S tem bi lahko dosegli, da bi bila slovenski in 
švicarski sistem primarnega zdravstvenega varstva otročnice in novorojenčka še boljša. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1  Sistem zdravstvenega varstva v Švici 
Švica je zvezna država, sestavljena iz 26 kantonov. 3. člen zvezne ustave zagotavlja 
posameznim kantonom visoko stopnjo avtonomije na področjih, ki jih ustava sama ne 
ureja, med drugim tudi v sektorju zdravstvene in socialne oskrbe. Posledica tega pa so 
velike razlike pri reguliranju socialnega varstva v posameznih kantonih (4). 
Dejavnosti kantonov lahko razdelimo na štiri področja: 
• ureditev zdravstvenih vprašanjih; 
• zagotavljanje zdravstvenega varstva; 
• preprečevanje bolezni in zdravstvena vzgoja; 
• izvajanje zveznih zakonov (5). 
Švica je znana po kakovosti zdravstvenih storitev in po odličnih zdravstvenih ustanovah. 
Vendar pa ima vsaka raven zdravstvene oskrbe v Švici svojo ceno, saj morajo imeti vsi, ki 
živijo v Švici, osnovno zdravstveno zavarovanje. Priseljenci morajo pridobiti zdravstveno 
zavarovanje v prvih treh mesecih po njihovem prihodu v Švico. Dojenčki morajo biti 
obvezno zavarovani v prvih treh mesecih po rojstvu oziroma mora bodoča otročnica že v 
času nosečnosti oditi na zavarovalnico in prijaviti bodočega otroka, da ji zavarovalnica že 
vnaprej uredi zdravstveno zavarovanje. Ko otročnica rodi, zavarovalnici sporoči datum 
poroda in od takrat naprej se zavarovanje upošteva in tudi zaračuna (6). Zakon o 
zdravstvenem zavarovanju (Krankenversicherungsgesetz – KGV) pravi, da je vsaka oseba, 
ki živi v Švici, dolžna skleniti osnovno zdravstveno zavarovanje – Grundversicherung (4). 
Švica ima enega najboljših sistemov zdravstvenega varstva. Prednosti sistema so zelo 
usposobljeni zdravniki, strežno osebje, zelo dobra zdravstvena nega in sodobno opremljeni 
zdravstveni zavodi. Ima visok standard zdravstvene oskrbe. Pacienti imajo neposreden 
dostop do vseh storitev, saj nimajo nobenih čakalnih list (7). 
Švica je močno podkrepljena z raziskavami, ki so usmerjene v odgovornost za kakovostno 
izvajanje in napredovanje zdravstvenega sistema, k čemur pripomore tudi velika izbira 
izvajalcev zdravstvenih storitev (7). Za javno zdravje v Švici skrbi Zvezni urad za javno 
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Slika 1: Organizacija švicarskega sistema zdravstvenega varstva (5) 
zdravje (v nadaljevanju FOPH). Glavni cilj FOPH je spodbujanje in ohranjanje dobrega 
zdravja vseh ljudi, ki živijo v Švici (8). 
Po eni strani si prizadeva za spodbujanje ozaveščenosti ljudi in jim tako omogoči, da 
prevzamejo odgovornost za svoje lastno zdravje. Po drugi strani pa želi splošno in 
dosledno izboljšanje zdravja vsakega posameznika skozi promocijo zdravja, preprečevanje 
bolezni, zdravljenje bolezni in lajšanje trpljenja, ki jih povzročajo bolezni in nesreče (8). 
Da bi dosegli zastavljene cilje, se FOPH ukvarja z vprašanji, kot so epidemiologije in 
nalezljive bolezni, zlorabe snovi in preprečevanje uživanja drog, varnost hrane, hrupa in 
zaščite pred sevanjem, ocenjevanje in nadzor kemikalij ter strupenih izdelkov, raziskave 
izvornih celic in biološki terorizem ter zdravstveno in nezgodno zavarovanje (8). 
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2.1.1  Primarno zdravstveno varstvo v Švici 
V Švici osnovno zdravstveno oskrbo ne zagotavljajo zdravstveni domovi, ampak 
posamezni zdravniki z zasebnimi ordinacijami in ambulante v bolnišnicah (9). 
Kar 56 % zdravnikov, ki delujejo na primarni ravni, dela v zasebnih ordinacijah. V Švici 
primarno zdravstveno varstvo pojmujejo kot ambulantno zdravstvo. Pacienti lahko 
svobodno izbirajo med zdravniki in imajo tudi direkten dostop do specialistov – ne 
potrebujejo nobenih napotnic s strani splošnih zdravnikov (5). 
Ambulantno zdravstveno varstvo je pomembna tema v Švicarskem zdravstvu od leta 2005. 
Sproženih je bilo veliko vprašanj in govoric o pomanjkanju zdravnikov v osnovni 
zdravstveni dejavnosti. Na podlagi tega je bilo spomladi leta 2012 objavljeno poročilo 
"Novi modeli skrbi za osnovno zdravstveno varstvo". 
Prihodnost primarne zdravstvene nege se sooča s številnimi izzivi – staranje prebivalstva in 
pomanjkanje patronažnih medicinskih sester. V tem primeru so spremembe v primarnem 
zdravstvenem varstvu bistvenega pomena. Eden izmed pristopov so novi modeli skrbi za 
osnovno zdravstveno varstvo. Usmerjeni so v celostno oskrbo pacienta, sodelovanje med 
poklici in porazdelitev dela med zdravstvenimi službami (10). 
2.2  Sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji 
Zdravstveno varstvo je sistem, ki zajema zdravstvene ukrepe in ukrepe za krepitev zdravja, 
preprečevanja bolezni, zgodnje odkrivanje bolezni, zdravljenje, zdravstveno nego in 
rehabilitacijo. Cilj zdravstvenega varstva je čim boljše zdravje posameznika in družbe kot 
celote (11). 
Kot imajo v Švici Zvezni urad za javno zdravje (FOPH), imamo tudi v Sloveniji Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ), ki je osrednja nacionalna ustanova, katere 
glavni namen je proučevanje, varovanje in zviševanje ravni zdravja prebivalstva Republike 
Slovenije s pomočjo ozaveščanja prebivalstva in drugih preventivnih ukrepov. Poleg 
osrednje vloge v dejavnosti javnega zdravja v Sloveniji se IVZ aktivno vključuje tudi v 
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mednarodne projekte, ki pokrivajo različna področja zdravja in splošnih javnozdravstvenih 
problemov prebivalstva. IVZ predstavlja tudi ekspertno raven za podporo odločitvam, ki 
jih sprejema država na nacionalnem in lokalnem nivoju in ki imajo posreden ali 
neposreden vpliv na zdravje (12). 
Republika Slovenija z ukrepi gospodarske, ekološke in socialne politike ustvarja pogoje za 
uresničevanje zdravstvenega varstva in nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja ter 
usklajuje delovanje in razvoj vseh področij s cilji zdravstvenega varstva.  
V skladu s svojimi pravicami in dolžnostmi občina in mesto zagotavljata pogoje za 
uresničevanje zdravstvenega varstva na svojem območju (13). 
Sredstva za delovanje javne zdravstvene službe na primarni ravni na demografsko 
ogroženih območjih zagotavlja iz svojega proračuna Republika Slovenija (13). 
Zdravstvena dejavnost se opravlja na treh ravneh, in sicer na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni. Primarna zdravstvena dejavnost zajema osnovno zdravstveno dejavnost in 
lekarniško dejavnost. Sekundarna raven zajema specialistično ambulantno in bolnišnično 
dejavnost. Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni pa zajema opravljanje dejavnosti 
klinik, kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov in drugih pooblaščenih zdravstvenih 
zavodov.  
Na sekundarni in terciarni ravni se kot posebna specialistična dejavnost opravlja socialno-
medicinska, higienska, epidemiološka in zdravstveno-ekološka dejavnost. 
V Republiki Sloveniji mrežo javno zdravstvene službe na primarni ravni zagotavlja in 
določa občina oziroma mesto (14). 
2.2.1  Primarno zdravstveno varstvo v Sloveniji 
Zajema osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost, ki se zagotavlja v lokalnih 
skupnostih. Namenjena je posameznikom, družinam lokalnim skupnostim in občinam. 
Pokriva potrebe do 50.000 prebivalcev. Osnovno zdravstveno dejavnost običajno pri nas 
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zagotavljajo zdravstveni domovi (11). Zdravstveni dom je kompetenten za naloge 
integriranega preventivnega in kurativnega centra na primarni ravni zdravstvene dejavnosti 
in je med večjimi pridobitvami javnega zdravstva v zadnjem stoletju. V zdravstvenem 
domu dobijo ljudje najbolj celovito preventivno in kurativno zdravstveno oskrbo na enem 
mestu (15). 
Leta 2008 je svetovna zdravstvena organizacija izdala novo poročilo, ki poziva države, da 
osnovni zdravstveni dejavnosti posvetijo večjo pozornost in da svojo zdravstveno politiko 
preusmerijo od golih kazalcev učinkovitosti in poslovne uspešnosti zdravstvenega sistema 
k zagotavljanju zdravstvenega varstva na osnovni ravni (1). 
2.2.2  Patronažno zdravstveno varstvo v Sloveniji 
Posebna oblika zdravstvenega varstva je patronažno varstvo. Patronažno varstvo opravlja 
aktivno zdravstveno in socialno varstvo na pacientovem domu ali v zdravstvenem domu in 
v lokalni skupnosti (3). 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje patronažno varstvo kot posebno obliko 
zdravstvenega varstva, ki zajema aktivno zdravstveno in socialno varstvo posameznika, 
družine in skupnosti, ki so zaradi bioloških lastnosti ali določenih obolenj posebno 
občutljivi na vplive okolja. 
Posebej ogroženi so: ženske, novorojenčki, dojenčki, majhni in predšolski otroci, 
osnovnošolska in srednješolska mladina, delavci, bolniki s kronično degenerativnimi 
obolenji, invalidi, starostniki, prebivalci in priseljenci v velikih mestih in industrijskih 
središčih, brezdomci in begunci (2). 
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Patronažno zdravstveno varstvo obsega preventivno patronažno zdravstveno nego in 
kurativno patronažno zdravstveno nego. Te dve dejavnosti se med sabo prepletata in 
dopolnjujeta. Tako preventivna zdravstvena nega kot kurativna zdravstvena nega celostno 
obravnavata posameznika, družino in skupnost s psihičnega, fizičnega in socialnega vidika 
(16). 
 
2.3  Zdravstveno zavarovanje – primerjava Švica Slovenija 
Zavarovanje začne veljati z dnem rojstva otroka oziroma z dnem, ko oseba začne živeti v 
Švici (17). 
Od sprejema novega zakona o zdravstvenem zavarovanju (KVG) leta 1996 temelji 
švicarsko zdravstvo na t. i. 3 stebrih (18): 
1. steber zajema obvezno (osnovno) zdravstveno zavarovanje (obligatorische Kranken 
und Pflegeversicherung – OKVP). To zavarovanje vključuje bolezen (zdravljenje in 
diagnostika), materinstvo, preventivo ter nego v domovih (brez bivanja in prehrane, 
Slika 2: Področja patronažnega zdravstvenega varstva (2) 
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zgolj stroški negovanja). Storitve, ki jih prevzame obvezno zavarovanje so 
predpisane po t. i. katalog storitev (»Leistungskatalog«). V glavnem so zajete vse 
pomembne ambulantne, stacionarne in pol-stacionarne storitve v primeru bolezni, 
nege, nezgode in materinstva ter določeni preventivni ukrepi. OKVP ne prevzema 
večine stroškov iz zobozdravstva (razen, če so posledica predhodne bolezni kot npr. 
rak). Obstaja možnost dodatnega zobnega zdravstvenega zavarovanja, vendar se ga 
večina prebivalcev zaradi visokih stroškov samega zavarovanja ne poslužuje in 
tako sproti plačujejo preglede in posege. 
2. Steber: to obliko zavarovanja zavarovalnica ne trga od plače, ampak si ga mora 
zavarovanec urediti in plačevati sam. Višina premij je različna glede na 
zavarovalnico, oddaljenost od mesta – bližje kot je zavarovanec mestu, večje so 
premije – kantona in starosti zavarovanca.  
3. steber vključuje:  
- Obvezno zavarovanje v primeru nesreč (obligatorische Unfallversicherung – 
UVG/SUVA), ki ga v primeru redne zaposlitve trgajo 50 % od plače, 50 % pa 
si zavarovanec plača sam. Tako za nesreče na delovnem mestu plačuje 
delodajalec, za nesreče v privatnem življenju pa delojemalec. To zavarovanje 
enako krije ambulantne, hospitalizirane in pol-hospitalizirane storitve v primeru 
delovne ali privatne nezgode.    
- Obvezno zavarovanje v primeru bolezni (Krankentaggeldversicherung KTG). 
Vsak delojemalec mora biti zavarovan, če dela več kot 8 ur na teden. To 
zavarovanje velja tako na delovnem mestu kot v privatnem življenju. Če je 
delojemalec v bolniškem stažu, dobi 80 % plače, zavarovalnica pa krije 720 dni 
bolniškega staža, nato mora delodajalec na komisijo oziroma pride komisija k 
njemu na dom. 
4. steber je zasebno dodatno zavarovanje (private Zusatzversicherung – VVG/KVG), 
ki si ga v Švici lahko privoščijo samo bogatejši prebivalci. Oseba, ki je dodatno 
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zavarovana, lahko zahteva dnevno odškodnino, ima dodatne privilegije pri 
hospitalizaciji (npr. samska soba, izbira zdravnika, oskrba …). To zavarovanje krije 
zobozdravstvene storitve v višini samo 100 CHF na leto, ostale stroške mora 
zavarovanec plačati sam.  
Za zobozdravstvene storitve lahko oseba, ki živi v Švici, naredi posebej zavarovanje, 
vendar so premije tako visoke, da si tovrstno zavarovanje lahko privošči le malokdo. 
Predno pa lahko sklenejo takšno zavarovanje, morajo zavarovanci obvezno na 
zobozdravstveni pregled, s katerim jim zobozdravnik potrdi popolno zdravje zobovja, saj v 
primeru, če nimajo zdravih zob, ne morejo skleniti zobozdravstvenega zavarovanja. 
V Švici je zdravstvenih zavarovalnic (t. i. Krankenkasse), ki ponujajo osnovno zdravstveno 
zavarovanje, zelo veliko. Te zavarovalnice niso državna podjetja, ampak so zasebna. 
Zavarovalnice so po zakonu dolžne z vsakomur skleniti osnovno zdravstveno zavarovanje 
(18). 
Zakon o zdravstvenem zavarovanju (17) v Švici ureja socialno in zdravstveno zavarovanje. 
Vključuje obvezno socialno in zdravstveno zavarovanje ter prostovoljno zavarovanje. 
Socialno zdravstveno zavarovanje nudi storitve v primeru: 
- bolezni; 
- nesreče; v primeru, da strošek ne prevzame nezgodno zavarovanje, 
- materinstva.  
Pristušek M. Primarno zdravstveno varstvo novorojenčka in otročnice v Sloveniji in Švici. 
10 
2.4  Zdravstveno zavarovanje v Sloveniji 
V Sloveniji poznamo obvezno (v nadaljevanju OZZ) in prostovoljno zdravstveno 
zavarovanje v (nadaljevanju PZZ). Obseg obveznega zdravstvenega zavarovanja določa 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ). 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je po tem zakonu nosilec OZZ. PZZ pa 
izvajajo zavarovalnice. Pogoje za vključevanje v OZZ določa Ministrstvo za zdravje 
Republike Slovenije (19). V OZZ je vključeno celotno prebivalstvo Republike Slovenije 
(14). 
Občine so lastnice zavodov na primarni ravni, imajo pa tudi nalogo plačevanja prispevkov 
za OZZ za državljane Republike Slovenije, v nadaljevanju RS, s stalnim prebivališčem v 
RS, ki niso zavarovanci iz drugega naslova (20). 
OZZ po zakonu obsega (13): 
- plačilo zdravstvenih storitev; 
- nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela, nadomestila plače za čas med 
začasno zadržanostjo od dela zaradi bolezenskih razlogov, povračila potnih 
stroškov, pogrebnine in posmrtnine. 
Do nadomestila plače so po zakonu upravičeni le zaposleni in kmetje, ki plačujejo posebne 
prispevke, do ostalih denarnih prispevkov pa tudi ostale skupine zavarovanih oseb. V 
primeru poškodb na delu in ostalih poklicnih bolezni gre za kombinacijo naturalnih in 
denarnih dajatev, ki so zagotovljene delavcem, ki se poškodujejo na delu ali zbolijo za 
poklicno boleznijo. V teh primerih imajo ti v celoti pokrite stroške zdravljenja in 
rehabilitacije, nadomestila plač v času začasne nezmožnosti za delo ter nadomestilo v času 
trajne, popolne ali delne izgube delovne sposobnosti (13). 
Zavarovane osebe so zavarovanci in njihovi družinski člani, ki živijo v skupnem 
gospodinjstvu in jih zavarovanec preživlja. Družinski člani so zavarovani, če imajo stalno 
prebivališče v RS, razen če ni za ožje člane z mednarodno pogodbo določeno drugače. 
Otrok je zdravstveno zavarovan do dopolnjenega 15. leta starosti oziroma do dopolnjenega 
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18. leta starosti, če ni sam zavarovanec. Po 18. letu je lahko zavarovan kot družinski član 
le, če se šola, in sicer do konca rednega šolanja (13). 
Kot dopolnitev k OZZ se je leta 1993 uvedlo PZZ. PZZ krije doplačila do polne cene 
zdravstvenih storitev, ki so sestavni del obveznega zavarovanja (20). 
Prostovoljna zdravstvena zavarovanja krijejo zavarovancem stroške zdravstvenih in z njimi 
povezanih storitev, oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi pripomočki ter izplačila 
dogovorjenih denarnih nadomestil v primeru bolezni, poškodbe ali posebnega 
zdravstvenega stanja. Takšna zavarovanja smejo na območju RS izvajati zavarovalnice, ki 
izpolnjujejo predpisane pogoje po tem zakonu in po zakonu, ki ureja zavarovalništvo (13). 
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2.5  Obravnava otročnice in novorojenčka v Sloveniji 
V Sloveniji obravnavo otročnice in novorojenčka na primarnem nivoju zdravstvenega 
varstva opredeljuje Navodilo za izvajanje primarnega zdravstvenega varstva v Republiki 
Sloveniji (v nadaljevanju Navodilo)(3). Govori o obravnavi obeh s strani patronažne 
službe. 
Po navodilih (3) ima vsaka otročnica v Republiki Sloveniji pravico do dveh patronažnih 
obiskov, poleg tega pa mora patronažna medicinska sestra opraviti še šest obiskov v 
družini, ki so namenjeni obravnavi dojenčka v prvem letu starosti. Do dodatnih obiskov so 
upravičene slepe in slabovidne ter invalidne matere (3). 
Obisk patronažne medicinske sestre pri otročnici in novorojencu (3): 
- pregled zdravstvene dokumentacije: materinska knjižica, patronažni karton družine; 
- anamnezo: o počutju v družini in na delovnem mestu, življenjskih navadah, 
prebolelih boleznih, dejavnikih tveganja, težavah otročnice (krvavitve, 
epizotomijska rana, temperatura, dojke), izkušnjah o dojenju, počutju 
novorojenčka, težavah pri negi novorojenčka;  
- svetovanje otročnici o načinu življenja in negi ter oskrbi novorojenčka: nasvet o 
dojenju, nasvet o negi otroka, o pravilni prehrani in osebni negi, nasvet o odvajanju 
in izločanju ter spalnih potrebah novorojenca, nasvet o zobni preventivi (uporaba 
sladkorja, dudke, razvade), ustni negi in prehodnost nosu pri novorojencu;  
- oskrbo otročnice in novorojenca: pregled dojk, čišče in nadzor nad krčenjem 
maternice, pregled in nega epiziotomijske rane, kontrola krvnega tlaka, osebna 
nega novorojenca (oskrba popka, kopanje, previjanje, oblačenje) opazovanje 
otrokovega telesnega in duševnega razvoja.  
 
 
Patronažno zdravstveno nego lahko opravlja medicinska sestra z višjo ali visoko izobrazbo 
kot samostojno dejavnost (koncesija), vendar je vključena v mrežo javnega zdravstva ali 
kot organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (2). 
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2.5.1  Porodniški dopust v Sloveniji 
Porodniški dopust je namenjen pripravi na porod, negi in varstvu otroka takoj po porodu 
ter zaščiti materinega zdravja ob rojstvu otroka in po njem. Pravico do porodniškega 
dopusta ima mati otroka, pod določenimi pogoji pa tudi oče otroka ali druga oseba ali eden 
od starih staršev otroka.  
Porodniški dopust traja 365 dni, in sicer 105 dni za nego matere in 260 dni za nego otroka. 
Mati mora nastopiti porodniški dopust najmanj 28 dni in največ 42 dni pred predvidenim 
datumom poroda, ki ga določi ginekolog (21). 
Mednarodna klasifikacija zdravstvene nege opredeljuje družino kot »skupino človeških 
bitij, ki jo razumemo kot družbeno enoto ali združeno celoto, ki jo sestavljajo člani, 
povezani med seboj na podlagi krvnega ali siceršnjega sorodstva, čustvenih ali pravnih 
razmerij …« 
Družine se med sabo razlikujejo. Medicinske sestre morajo spoštovati vsako obliko 
družine. 
Medicinske sestre s svojim znanjem in spretnostmi spodbujajo zdravje družin. To dosegajo 
s spodbujanjem pozitivne družinske dinamike in spodbujanjem družinske povezanosti (22). 
Očetovski dopust je dopust, namenjen očetom, da bi že v najnežnejši dobi otroka skupaj z 
mamo sodeloval pri negi in varstvu otroka. Oče ima pravico do očetovskega dopusta v 
trajanju 90 koledarskih dni (ne glede na to, koliko otrok se rodi hkrati), pri čemer mora 
prvih 15 dni dopusta koristiti do dopolnjenega šestega meseca otrokove starosti (sicer ta 
del očetovskega dopusta zapade), drugih 75 dni pa lahko izrabi najdlje do tretjega leta 
starosti otroka. Oče nima pravice do izrabe prvih 15 dni očetovskega dopusta, če koristi 
porodniški dopust. Pravico do očetovskega dopusta ima oče otroka in je neprenosljiva. 
Pravica je začela veljati postopno, in sicer od 1. 1. 2003 – 15 dni, od 1. 1. 2004 – 45 dni in 
od 1. 1. 2005 – 90 dni. Za 15 dni očetovskega dopusta, ki jih oče izrabi do dopolnjenega 
šestega meseca otrokove starosti, mu država zagotavlja očetovsko nadomestilo, za druge 
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dni očetovskega dopusta, ki jih lahko izrabi do tretjega leta starosti otroka, pa mu država 
zagotavlja plačilo prispevkov za socialno varnost od minimalne plače (23). 
2.6  Obravnava otročnice in novorojenčka v Švici 
Osnovno zdravstveno zavarovanje v Švici nosečnicam/otročnicam krije naslednje zadeve: 
- 7 pregledov med nosečnostjo pri svojem ginekologu ali izbrani babici, 2 
ultrazvočna pregleda (med 10. in 12. tednom ter med 20. in 23. tednom nosečnosti), 
v primeru rizične nosečnosti ni omejitev pri pregledih; 
- 100 CHF (švicarskih frankov) za obisk šole za bodoče starše; 
- stroške poroda s spremstvom zdravnika/babice v bolnišnici, doma ali v t. i. porodni 
hiši; 
- ginekološki pregled 6 do 10 tednov po porodu; 
- 3 svetovanja o dojenju pri babicah ali za to izobraženih zdravstvenih delavcih; 
- bolnišnični stroški pri zdravih novorojenčkih, nastali v času bivanja v bolnišnici z 
materjo, so materinske storitve (tj. so plačani z zavarovanjem matere (brezplačno)). 
Zdravljenje v bolnišnici za bolne novorojenčke bo bremenilo zavarovalnico novorojenčka 
(18). 
2.6.1  Porodniški dopust v Švici 
Švica je 1. 7. 2005 zakonsko uvedla porodniški dopust, ki traja 14 tednov (98 dni), in v tem 
času otročnica dobi 80 % svoje plače. Če je otročnica samohranilka, prejme nadomestilo 
od države, če pa živi v družinski skupnosti, je partner dolžan preživljati otroka in 
otročnico. Švica je bila zadnja država v zahodni Evropi, ki je uzakonila plačan porodniški 
dopust in to po dolgem boju na referendumih. Za sprejetje zakona so morali Švicarji 
štirikrat na volišča (24). 
Pred tem zakonom je bila dolžina porodniškega dopusta odvisna od posebnih ureditev 
delodajalca. Delodajalec jim je dal plačani porodniški dopust, matere pa so si lahko 
porodniški dopust podaljšale same, vendar je bil ta neplačan (25). 
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Za matere morajo biti delovni pogoji urejeni tako, da ne ogrožajo njenega zdravja. 
Ne smejo opravljati nevarnega in nočnega dela, in sicer delo med 20. uro zvečer in 6. uro 
zjutraj (25). 
Švica očetom ne omogoča porodniškega dopusta (24).  
2.7  Babiška služba v Švici  
Babica je strokovno priznana zdravstvena oseba, ki nosečnici, kasneje otročnici, nudi 
pomoč in svetovanje med nosečnostjo, porodom, po porodu in v času dojenja ter izvaja 
zdravstveno nego otročnice in novorojenčka (26). 
Babice, zaposlene v bolnišnicah, delajo v porodni ambulanti, na porodnem oddelku ter na 
poporodnem oddelku. Vodijo tečaje za bodoče starše in druge informativne tečaje. Babica 
lahko v Švici po 2-letnih izkušnjah dela kot tako imenovana prosto delovna babica. 
Prosto delovna babica deluje v svoji ambulanti, v porodni hiši, v bolnišnici ali na domu. Za 
to potrebuje odobritev za izvajanje poklica v Kantonu (26). 
Babice v zasebnih ambulantah delajo kot samostojni strokovni delavci. Nosečnica jih lahko 
obišče v ambulanti ali pridejo k nosečnici na dom. Naloge, ki jih izvajajo babice pri 
nosečnici, so (27): 
- osebno svetovanje glede:  
 zdravega življenjskega sloga; 
 potrebnih zdravstvenih pregledov; 
 spolnosti in partnerstva; 
 priprave na prihajajočega otroka; 
 socialnih pomoči v času materinstva; 
- pomoč pri težavah v nosečnosti; 
- preventivni pregledi v nosečnosti, ki jih vodi samostojno; 
- tečaj za bodoče mamice oziroma starše; 
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- v primeru rizične nosečnosti deluje skupaj z ginekologom. 
Babica lahko samostojno vodi naraven porod (27), ki lahko poteka: 
- doma: porod in zdravstvena nega porodnice; 
- v porodni hiši: porod v porodni hiši in zdravstvena nega porodnice doma; 
- v ambulanti: porod v bolnišnici in nega porodnice doma; 
- v bolnišnici: porod in zgodnja nega porodnice v bolnišnici.  
V primeru kompliciranih porodov tesno sodeluje z zdravnikom in ravna po njegovih 
navodilih. 
Ne glede na to, kje poteka porod, babica vodi porod in pomaga nosečnici pri porodu. 
Pregleda, opazuje in dokumentira zdravstveno stanje otročnice in otroka, pomaga pri 
prvem dojenju in izvede prvi pregled novorojenčka. 
V prvih 10-ih dneh po porodu je vsaka otročnica, če to želi, upravičena do dnevne oskrbe s 
strani babice, bodisi še v porodnišnici ali doma. Oskrba otročnice in novorojenčka po 
porodu obsega (27): 
- opazovanje otrokovega razvoja; 
- svetovanje in pomoč pri zdravljenju popka, krčih, zlatenici in drugih težavah; 
- odvzem krvi za pregled pri morebitnih presnovnih bolezni; 
- opazovanje čišče in krčenja maternice pri otročnici; 
- pomoč v primeru občutljivosti, vnetja ali zatrditve prsi oz. bradavic, zastoj čišče,  
prebavnih motenj in druge težave; 
- aktivna pomoč pri dojenju; 
- navodila za nego dojenčka; 
- informacije o hranjenju s stekleničko, profilaksa za alergije, preventivni pregledi in 
načrtovanje družine; 
- posebno izobražene babice nudijo tudi alternativne metode (akupunktura, tehnike 
dihanja, masaža dojenčka, handling …) zdravljenja v nosečnosti, med porodom in 
po porodu; 
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- pribl. 6 tednov po porodu izvede pregled in poda informacije glede spolnosti in 
nadaljnjem načrtovanju družine. 
Babice v Švici v tem času ponujajo tudi tečaje za telovadbo po porodu in masažo 
dojenčkov. Poleg tega staršem pomagajo v težkih življenjskih trenutkih kot npr. pri mrtvo 
ali bolno rojenih dojenčkih (27). 
Obvezno zdravstveno zavarovanje v Švici vsaki ženski plača 10-dnevno oskrbo po porodu. 
Kje in od koga se bo pustila negovati, je njena lastna odločitev. 
Veliko žensk prve dni po porodu preživi v bolnišnici, kjer po naravnem porodu ženska po 
navadi ostane največ 5 dni, po carskem rezu pa 7 dni. Vendar večina žensk, ki se dobro 
počutijo in je z novorojenčkom vse v redu, bolnišnico že prej zapustijo. Nekatere mamice 
si same dogovorijo obisk babice ali patronažne medicinske sestre in lahko tako z 
dojenčkom zapustijo bolnišnico že nekaj ur po naravnem porodu. V primeru komplikacij 
pa morajo ostati tudi dalj časa (28). Lahko se odločijo tudi za možnost porodne hiše. Na 
primer, če otročnica in novorojenček ostaneta 3 dni v bolnišnici ali porodni hiši, imata 
pravico, da ju po odhodu domov še 7 dni obiskuje babica ali patronažna medicinska sestra. 
V času dojenja ima otročnica pravico do treh brezplačnih posvetov o dojenju s strani 
babice. 
Babica v Švici nudi razna svetovanja za mame in očete na teme nega, prehrana in vzgoja 
dojenčka in otrok (28). 
2.8  Patronažna medicinska sestra v Sloveniji 
Patronažna medicinska sestra ( v nadaljevanju PMS) je zdravstveni delavec, ki lahko ima 
naslednjo izobrazbo (16): 
- univerzitetno; 
- visoko ali višjo; 
- specializacijo iz patronažnega varstva ali 
- srednjo izobrazbo. 
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Patronažna zdravstvena nega se izvaja na pacientovem domu, v zdravstvenem domu, v 
lokalni skupnosti in na terenu. Je integrirani del primarne zdravstvene nege in s tem 
primarnega zdravstvenega varstva. Deluje na vseh treh ravneh zdravstvene vzgoje: na 
primarni, sekundarni in terciarni ter promovira zdravje pri posamezniku, družini in celotni 
populaciji. Obveščanje o nosečnostih in rojstvih zagotavlja kontinuirano zdravstveno nego 
in oskrbo (16). 
PMS z mesečnim in letnim načrtovanjem dela, dobrim poznavanjem terena, kjer deluje, in 
upoštevanjem kadrovskih normativ, poskuša dosegati in večati zdravje posameznika, 
družine in skupnosti (16). 
Po pravilih obveznega zavarovanja lahko PMS opravi šest obiskov pri novorojenčku 
oziroma dojenčku do prvega leta starosti ter dva obiska pri otročnici. V praksi vidimo, da 
je to očitno premalo, saj se je število obiskov v zadnjih petih letih povprečno povečalo za 
več kot en obisk, kar gre pripisati zgodnejšemu odpuščanju iz porodnišnice (29). 
Prav tako opravi obisk pri otročnicah, ki so rodile mrtvorojenega otroka (30). 
Porodnišnica posreduje odgovorni PMS izpolnjen obrazec, v katerem je prijava poroda ter 
poročilo o zaščiti matere in otroka v poporodni dobi. Tega posredujejo PMS, ki dela na 
terenskem območju, na katerega sta odpuščena mati in novorojenček. PMS v ta obrazec 
nadaljuje skrbno dokumentiranje terenskih obiskov, opravljeno zdravstveno nego in 
morebitna odstopanja oziroma posebnosti (30). 
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2.9  Dojenje v Švici 
Fundacija za spodbujanje dojenja se zavzema za širjenje strategij in ukrepov po Švici, ki 
jih postavljajo Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) in Sklad Združenih narodov za 
otroke (UNICEF). Zato spodbuja, da: 
- so v Švici rojeni dojenčki v prvih 6-ih mesecih, če je le možno, samo dojeni: 
- se tudi otroci do 2. leta starosti in več, poleg goste hrane še vedno dojijo: 
- bolni ali prehitro rojeni dojenčki dobijo njim prilagojeno hrano. 
Fundacija je usmerjena v to, da se lahko vsaka mama prostovoljno odloči, če bo dojila ali 
ne in spoštuje njihove odločitve. Nudi kakovostne in objektivne informacije ter je 
povezana z vsemi institucijami zdravstvenih storitev (31). 
2.10  Spodbujanje dojenja v Sloveniji 
Osnovni in sestavni del patronažnega obiska novorojenčka in otročnice je spodbujanje 
dojenja. Patronažna medicinska sestra otročnici predstavi prednosti izključnega dojenja za 
njo in zanj. Izključno dojenje naj traja čim dlje. 
Patronažna medicinska sestra namenja tudi veliko skrb prehrani doječe matere, socialnim 
odnosom v družini, higienskemu režimu v družini, psiho socialnim odnosom in 
soodvisnosti v družini z doječo materjo in otrokom. Pozitivno ozračje v družini tudi 
pozitivno vpliva na uspešnost dojenja (32). 
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3 METODE DELA 
Nismo še zasledili, da bi kdo izvedel raziskavo na temo primerjava primarnega 
zdravstvenega varstva otročnice in novorojenčka v Sloveniji in v Švici. Glede na to, da je 
zdravstveni sistem v Švici eden najbolj organiziranih sistemov v Evropi, smo se odločili, 
da izvedemo raziskavo in ugotovimo, kako je zadovoljna uporabnica zdravstvenega 
sistema v Švici in kako v Sloveniji in kaj bi lahko v Sloveniji uporabili iz Švicarskega 
sistema, da bi še izboljšali delovanje primarnega zdravstvenega varstva otročnice in 
novorojenčka. 
3.1 Namen in cilj diplomske naloge 
Namen in cilj diplomske naloge je s pomočjo anketnega vprašalnika ugotoviti zadovoljstvo 
slovenske in švicarske otročnice z delom patronažne medicinske sestre in babice v 
porodnišnici in na terenu. 
V diplomski nalogi smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja:  
1. Kako je organizirana patronažna služba v Švici in v Sloveniji? 
2. Katere so prednosti obravnave otročnice in novorojenčka v Švici? 
3. Katere so prednosti obravnave otročnice in novorojenčka v Sloveniji? 
 
3.2 Vzorec 
Intervjuvali smo dve otročnici, in sicer otročnico, ki je nosečnost, porod in prve mesece po 
porodu preživela v Švici, in otročnico, ki je tovrstno izkušnjo preživela v Sloveniji.  
3.3 Potek raziskave  
Na podlagi zbranih podatkov, pridobljenih s pregledom literature, smo izvedli še 
kvalitativno študijo primera. Oblikovali smo vprašalnik s 14 odprtimi vprašanji, ki sta ga 
izpolnili dve otročnici (priloga 1). Vprašanja so bila sestavljena s pomočjo študija 
strokovne literature obravnavanega področja. Nestrukturiran intervju je oblikovan kot 
instrument za izvedbo raziskave. Podatke smo med seboj primerjali in oblikovali 
zaključke, ki temeljijo na ugotovitvah iz nestrukturiranih intervjujev in teoretičnih 
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spoznanj. Za računalniško obdelavo in prikaz rezultatov smo uporabili računalniški 
program Microsoft Word 2007. 
Raziskava je potekala tako, da smo po elektronski pošti poslali nestrukturiran intervju 
obema otročnicama. Otročnici smo izbrali preko osebnih znanstev. Raziskava ni nikogar z 
ničemer obvezovala, udeleženki sta se vanjo prostovoljno vključili. Obveščeni sta bili o 
namenu raziskave, načelu zaupnosti, varovanju osebnih podatkov in tudi z možnostjo, da 
lahko sodelovanje v raziskavi zavrneta. Sodelujoči v raziskavi sta ostali anonimni.  
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4 REZULTATI 
Rezultate, pridobljene s strukturiranim vprašalnikom, bomo prikazali razporejene v 
preglednicah. 
Preglednica 1: Priprava na porod 
SLOVENSKA OTROČNICA ŠVICARSKA OTROČNICA 
 Priznanje očetovstva. 
 Urejanje materinske šole.  
 Uveljavljanje zavitka od države. 
 
  
 Priznanje očetovstva. 
 Urejanje materinske šole. 
 Tečaj za novorojenčke. 
 Potrdilo o prebivališču staršev, ker 
otrok ni bil rojen v enakem 
kantonu kot imajo stalno 
prebivališče. 
 
V Preglednici 1 prikazujemo odgovore obeh otročnic na temo priprave na porod. Kot 
vidimo, je razlika med sistemoma minimalna – v Švici je potrebno urejati še prebivališče, 
če otrok ni rojen v istem kantonu, kjer imajo starši stalno prebivališče. 
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Preglednica 2: Obisk šole za bodoče starše 
SLOVENSKA OTROČNICA ŠVICARSKA OTROČNICA 
 Oba s partnerjem sva obiskovala 
materinsko šolo (4 x). 
 Znanje iz materinske šole nama je 
bilo v veliko pomoč pri pripravah 
na porod, pri samem porodu in v 
poporodnem obdobju. 
 Obiskala sem jo sama (1 x, ker 
sem prezgodaj rodila). 
 Znanja zato nisem imela veliko in 
mi ni bilo v veliko pomoč. 
 
V Preglednici 2 prikazujemo odgovore obeh otročnic na vprašanje o obisku šole za bodoče 
starše in ali jim je obisk te šole bil v pomoč pri pripravi na porod, med porodom in v 
poporodnem obdobju. Kot vidimo sta obe otročnici obiskali šolo za bodoče starše, vendar 
švicarska otročnica ne več kot enkrat, ker je rodila pred rokom, zato tudi ni dobila 
potrebnega znanja. Slovenska otročnica pa je šolo obiskovala do konca in je bila zelo 
zadovoljna z vsebino. Znanje iz materinske šole ji je bilo v veliko pomoč pri pripravah na 
porod, med porodom in v poporodnem obdobju. 
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Preglednica 3: Obdobje poroda in obdobje takoj po porodu 
VPRAŠANJE 
SLOVENSKA 
OTROČNICA 
ŠVICARSKA 
OTROČNICA 
Kje ste rodili? V porodnišnici. V porodnišnici. 
Trajanje hospitalizacije? 3 dni. 
4 dni (zavarovalnica krije 5 
dni hospitalizacije). 
Ali ste bili zadovoljni z 
delom babice med 
porodom? 
Bila sem zelo zadovoljna. Bila sem zelo zadovoljna. 
Kateri so vzroki za vaše 
zadovoljstvo z delom 
babice? 
Strokovno opravljeno delo, 
prijaznost babice, nudila mi 
je veliko psihične podpore, 
bila je zelo skrbna in 
potrpežljiva. 
Strokovno opravljeno delo. 
Prijaznost babice. 
Ste se počutili varno v času 
poroda? 
Da, počutila sem se zelo 
varno. 
Da, kljub močnim 
bolečinam sem se počutila 
varno. 
 
V Preglednici 3 prikazujemo odgovore obeh otročnic na temo obdobje poroda in obdobje 
takoj po porodu. Obe otročnici sta rodili v porodnišnici in sta bili hospitalizirani. 
Slovenska otročnica je bila hospitalizirana 3 dni, saj je z njo in novorojenčkom bilo vse v 
redu, zato sta lahko zapustila porodnišnico, švicarska otročnica pa je samostojno zapustila 
porodnišnico po 4 dneh, saj jim zavarovalnica krije 5 dni hospitalizacije, same pa se 
odločijo, koliko dni bodo koristile. Z delom babice med porodom sta bili obe otročnici zelo 
zadovoljni. Obema so babice nudile strokovno pomoč in so bile zelo prijazne. Obe 
otročnici sta se med porodom počutili varno. 
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Preglednica 4: Obdobje po porodu 
VPRAŠANJE 
SLOVENSKA 
OTROČNICA 
ŠVICARSKA 
OTROČNICA 
Kdaj vas je obiskala babica 
oziroma patronažna 
medicinska sestra po 
prihodu domov? Ali vas je 
presenetila? 
Prvič me je obiskala 
patronažna medicinska 
sestra 3. dan po prihodu. 
Presenetila me je, ker je 
prišla tako pozno, 
pričakovala sem jo prej. 
Prvič me je obiskala 2. dan 
po prihodu domov. Ni me 
presenetila, sem jo 
pričakovala. 
Ali ste babico oziroma 
patronažno medicinsko 
sestro poklicali vi, ali vas je 
obiskala sama. 
Mož jo je poiskal v 
zdravstvenem domu in ji 
naročil, če lahko pride. Ker 
je ni bilo naslednji dan, sem 
jo še poklicala sama. 
Poklicala sem jo sama. 
Babico sva si s partnerjem 
pred porodom izbrala na 
internetu. 
Kako ste bili zadovoljni z 
obiskom babice oziroma 
patronažne medicinske 
sestre? 
Prvi in drugi dan je prišla 
patronažna medicinska 
sestra, s katero nisem bila 
zadovoljna, saj si ni vzela 
veliko časa za naju z 
dojenčkom. Samo na hitro 
je pogledala dojenčka in 
odšla. Tretjič pa je prišla 
babica, s katero sem bila 
zelo zadovoljna. 
Z obiskom sem bila zelo 
zadovoljna. Vzela si je 
veliko časa za naju z 
dojenčkom in mi odgovorila 
na vsa vprašanja ter mi 
pokazala vse potrebno v 
zvezi z nego novorojenčka 
in dojenjem. 
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Ste od patronažne 
medicinske sestre oziroma 
babice dobili ustrezna 
navodila in znanje o negi 
novorojenčka ali ste 
pričakovali več. 
Od patronažne medicinske 
sestre sem pričakovala več. 
Z obiskom babice sem pa 
bila zelo zadovoljna, saj mi 
je dala veliko ustreznih 
navodil in ogromno znanja o 
negi novorojenčka. 
Babica je presegla moja 
pričakovanja. Dala mi je 
veliko koristnih nasvetov 
glede nege novorojenčka. 
Ali je patronažna 
medicinska sestra oziroma 
babica pregledala tudi vas? 
Navedite vsebino pregleda. 
Pregledala me je babica. 
Pregledala mi je stanje dojk, 
epiziotomijsko rano in 
višino maternice. 
Potipala mi je samo višino 
maternice. 
Katera vprašanja ste najprej 
postavili patronažni 
medicinski sestri oziroma 
babici' 
Kako naj se prehranjujem v 
času dojenja in kako naj 
oblačim novorojenčka 
primerno glede na letni čas. 
Kako naj novorojenčka 
pravilno dojim. 
Kako vidite povezovanje 
zdravstvenih delavcev in 
mamice po porodu v vaši 
državi (patronažnih 
medicinskih sester ali 
babic)? 
Mislim, da bi povezovanje 
bilo lahko še boljše. Mislim, 
da si patronažne medicinske 
sestre vzamejo premalo časa 
za otročnice in 
novorojenčke. 
Mislim da je to povezovanje 
izjemno dobro, saj se lahko 
vedno nadejaš njene 
pomoči, tako v času 
nosečnosti, kot po porodu. 
Jas sem jo večkrat poklicala 
tudi med nosečnostjo, saj 
sem imela nekaj 
komplikacij in mi je z 
veseljem pomagala. Babico 
sem si izbrala preko 
interneta. 
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V Preglednici 4 prikazujemo odgovore na vprašanja na temo obdobje po porodu. Pri 
obdobju po porodu se slovenski in švicarski sistem nekoliko razlikujeta. 
 V Švici si babico izberejo otročnice še pred porodom preko interneta. Ko rodijo, jih 
otročnice pokličejo ter se dogovorijo, kdaj naj pridejo na dom. V Sloveniji obišče 
otročnico babica ali patronažna medicinska sestra, katera pokriva kraj, v katerem imata 
otročnica in novorojenček prebivališče. Obišče jo po predhodnem dogovoru v 
zdravstvenem domu, v katerem babica ali patronažna medicinska sestra dela ali po 
dogovoru preko telefona.  
V odgovorih vidimo, da sta slovensko otročnico obiskali tako patronažna medicinska sestra 
in babica, ter da otročnica z delom patronažne medicinske sestre ni bila zadovoljna, z 
delom babice pa zelo, saj ji je babica dala ustrezna navodila in znanje o negi novorojenčka, 
ji odgovorila na vsa vprašanja in jo pregledala.  
Švicarsko otročnico je obiskala babica, katero je predhodno izbrala na internetu. Otročnica 
je bila z delom babice zelo zadovoljna. Tudi švicarsko otročnico je babica pregledala, 
vendar ji ni pregledala epiziotomijske rane in dojk, temveč samo višino maternice. 
Slovenska otročnica je spraševala babico o oblačenju novorojenčka in o prehranjevanju v 
času dojenja. Švicarska otročnica pa je babico spraševala o pravilnem dojenju.  
Kot vidimo pri vprašanju o povezovanju zdravstvenih delavcev in otročnic, se mnenja 
obeh razlikujejo. Slovenska otročnica s sodelovanjem ni zadovoljna, saj si želi boljšega 
povezovanja patronažnih medicinskih sester in otročnic. Švicarska otročnica pa je s 
sodelovanjem zelo zadovoljna, predvsem je zadovoljna s tem, da si babico v Švici lahko 
izberejo otročnice preko interneta.  
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5 RAZPRAVA 
Patronažno zdravstveno varstvo otročnice in novorojenčka je izredno pomembno za 
varovanje reproduktivnega zdravja, zdravja otrok in družin. 
Patronažno varstvo definiramo kot posebno obliko zdravstvenega varstva, ki opravlja 
aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti. Med temi pa 
izpostavlja skupine posameznikov, ki so zaradi bioloških lastnosti, določenih obolenj ali 
neprilagojenosti na novo okolje ali razmere še posebej občutljivi za vse škodljive in 
negativne vplive, ki prežijo nanje. Otročnica in novorojenček spadajo zagotovo med 
ogrožene skupine (33). 
Švica ima zelo dobro izgrajen sistem zdravstvenega varstva nosečnic, otročnic in 
novorojenčkov, saj si otročnice lahko prostovoljno izbirajo ginekologe babice ter si 
poslužujejo njihovih uslug kadarkoli, vendar je veliko storitev samoplačniških, nekaj pa jih 
seveda krije tudi zavarovalnica. V Švici gre celotno zdravstveno varstvo skozi osnovno 
zdravstveno zavarovanje.  
Osnovno zdravstveno zavarovanje v nosečnosti in po porodu otročnici krije naslednje 
stroške (4): 
 7 kontrolnih pregledov in dva ultrazvočna pregleda v nosečnosti; 
 100 CHF (83,24 €) za tečaje o pripravi na porod; 
 stroške poroda v porodnišnici, v porodni hiši ali doma; 
 10-dnevno nego babice v porodnišnici ali doma; 
 3 svetovanja o dojenju s strani babice in en poporodni pregled 6–10 tednov po 
porodu pri ginekologu ali izbrani babici; 
 stroške abortusa. 
Novorojenčku, dojenčku in otroku pa (4): 
 cepljenja in 
 osem zdravstvenih pregledov do odhoda v šolo (4). 
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V okviru raziskovalnih vprašanj, ki smo si jih zastavili v diplomski nalogi, ugotavljamo:  
1. V prvem raziskovalnem vprašanju smo ugotavljali, kako je organizirana patronažna 
služba v Švici in v Sloveniji? 
V Švici se patronažna služba imenuje »špitex«. Organizirana je v okviru bolnišnic ali kot 
zasebna organizacija. Usluge »špitexa« lahko državljani zaprosijo v slučaju bolezni, 
starostnih tegobah, nesrečah, težavah med nosečnostjo in po porodu. »Špitex« nudi nego 
na domu in pomoč pri gospodinjstvu. »Špitex« službe so regionalno različno organizirane. 
Nekatere nudijo več, nekatere manj uslug (34).  
V Švici mora imeti po zakonu vsaka občina svojo »špitex« službo. Vsaka občina 
subvencionira svojo »špitex« službo glede na število obravnavanih oseb. Višine subvencij 
se od občine do občine razlikujejo (34). »Špitex« služba tesno sodeluje z družinskim 
zdravnikom obravnavane osebe. 
V primeru nosečnic, otročnic in novorojenčkov delujejo diplomirane babice. Delujejo 
samostojno ali v okviru porodnišnic in porodnih hiš. Babico si v Švici lahko nosečnica 
izbere sama preko interneta ali osebno. Patronažna služba otročnic in novorojenčkov se v 
Švici imenuje »Kinder Špitex«, kar pomeni otroška patronažna služba. 
V Sloveniji je patronažna služba organizirana kot samostojna služba ali organizacijska 
enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (2). 
V našem primeru si je švicarska otročnica babico izbrala preko interneta, jo poklicala, ko je  
prišla domov, naslednji dan pa je le-ta prišla na hišni obisk. 
Slovensko otročnic pa je obiskala patronažna medicinska sestra, ki je pristojna v njenem 
kraju.  
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Za otročnice je boljši švicarski sistem, saj si lahko sam izbereš babico. Tudi zadovoljstvo 
švicarske otročnice z babico je večje kot pri Slovenski otročnici. 
2. S pomočjo drugega vprašanja smo ugotavljali, katere so prednosti obravnave 
otročnice in novorojenčka v Švici? 
V Švici ima otročnica na razpolago pomoč babice kadar koli, tudi med nosečnostjo. 
Zavarovalnica doda določeno vsoto, ostalo plača otročnica sama. Otročnica si izbere 
babico preko interneta po svoji vesti oziroma po priporočilih drugih otročnic. Otročnica je 
v porodnišnici do 5 dni, saj ji toliko dni stroškov krije zavarovalnica. Kdaj bo odšla 
domov, se odloči sama (35). Otročnica in novorojenček sta opravičena do 10 obiskov 
babice v porodnišnici ali doma na podlagi zdravstvenega zavarovanja. 
V Švici sta patronažna služba odraslih in novorojenčkov in otročnic ločeni. Patronažno 
službo novorojenčkov in otročnic izvajajo samo babice. Posvetijo se otročnici in 
novorojenčku, izvajajo zdravstveno vzgojo in pomagajo otročnici pri negi novorojenčka 
(35). 
3. S pomočjo tretjega vprašanja smo ugotavljali, katere so prednosti obravnave 
otročnice in novorojenčka v Sloveniji? 
V Sloveniji je obravnava otročnice in novorojenčka podkrepljena z zakonom in z Navodili 
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. V porodnišnici sta 
otročnica in novorojenček hospitalizirana 3 dni, če je z obema vse v redu, potem odideta v 
domačo oskrbo, kjer zanju skrbi patronažna medicinska sestra. V nekaterih patronažnih 
službah imajo zaposleno tudi babico. Babica naj bi prišla na dom takoj naslednji dan po 
odpustu iz porodnišnice. Patronažna medicinska sestra oziroma babica posveti dva obiska 
otročnici in šest obiskov do prvega leta starosti otroku oziroma novorojenčku (30). 
V našem primeru se mnenja o zdravstvenem sistemu v Švici in Sloveniji razlikujejo. 
Švicarska otročnica je s sistemom zelo zadovoljna, najbolj je zadovoljna s tem, da si lahko 
babico izbere preko interneta, in s povezovanjem babic in otročnic. Slovenska otročnica pa 
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je s slovenskim sistemom malo manj zadovoljna. Meni namreč, da bi lahko bilo 
povezovanje babic in otročnic bolj organizirano. 
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6 ZAKLJUČEK 
V Sloveniji je patronažna služba dobro organizirana. Enako tudi v Švici, kjer so uporabniki 
zelo zadovoljni, saj si lahko prostovoljno izbirajo babice, splošne zdravnike in specialiste 
ter jim patronažna služba nudi veliko storitev. Kljub nekaterim samoplačniškim storitvam 
v obeh državah veliko stroškov krije osnovno zdravstveno zavarovanje. 
Švicarski zdravstveni sistem je zelo zapleten in težko razumljiv, je pa zelo kakovosten, 
hkrati pa tudi zelo drag. Ves zdravstveni sistem gre skozi osnovno in dodatno zdravstveno 
zavarovanje. 
V slovenski zdravstveni sistem bi iz švicarskega lahko vnesli možnost izbire babice preko 
interneta, saj bi s tem bilo zadovoljstvo otročnic večje. Vnesli bi lahko tudi to, da sta 
patronažna zdravstvena nega starejših in patronažna zdravstvena nega novorojenčkov in 
otročnic ločeni. Taka organiziranost bi izboljšala učinkovitost izvajanja patronažne 
zdravstvene nege novorojenčkov in otročnic. Naš zdravstveni sistem na primarnem nivoju 
zdravstvenega varstva otročnic in novorojenčkov dobro deluje, vendar pa ga moramo glede 
na družbene potrebe neprestano nadgrajevati in uvajati dobre ter preizkušene pridobitve v 
zdravstvenih sistemih drugih držav v svetu.   
V švicarski zdravstveni sistem pa bi iz slovenskega lahko vnesli ureditev zdravstvenega 
zavarovanja, saj ima Slovenija bolj enostaven in ugodnejši sistem zdravstvenega 
zavarovanja. 
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INTERVJU 
 
Sem Metka Pristušek, študentka Fakultete za vede o zdravju Izola. V okviru diplomske 
naloge na temo Primarno zdravstveno varstvo novorojenčka in otročnice v Sloveniji in v 
Švici, pripravljam raziskavo na to temo. Z anketnim vprašalnikom bi pridobila zelo 
pomembne podatke, ki jih potrebujem za svojo raziskavo v diplomski nalogi. Zato vas 
prosim, da si vzamete nekaj minut časa in odgovorite na vprašanja. Sodelovanje v anketi je 
povsem anonimno. 
2  Kaj ste si morali urediti pred porodom (katero dokumentacijo, patronažno službo …)    
3 Ali ste obiskovali materinsko šolo? Ali vam je le-ta kaj pomagala pri pripravi na 
porod in prihajajočega novorojenčka? 
4 Kje ste rodili? 
5 Če ste rodili v porodnišnici, koliko dni ste bili hospitalizirani? 
6 Ali ste bili zadovoljni z delom babice med porodom?  
7 Kaj je vzrok vašega zadovoljstva oziroma nezadovoljstva z delom babice? 
8 Ste se počutili varno v času poroda? 
9 Kdaj vas je obiskala babica oziroma patronažna medicinska sestra ob prihodu domov 
iz porodnišnice? Ali vas je presenetila? 
10 Ali ste patronažno medicinsko sestro oziroma babico klicali vi, ali vas je obiskala 
sama? 
11 Kako ste bili zadovoljni z obiskom babice oziroma patronažne medicinske sestre. 
12 Ste od patronažne medicinske sestre oziroma babice dobili ustrezna navodila in 
znanje o negi novorojenčka ali ste pričakovali več? 
13 Ali je babica oziroma patronažna medicinska sestra pregledala tudi vas. Kako ste 
doživeli in videli ta pregled? Navedite vsebino pregleda? 
14 Katera vprašanja ste najprej postavili patronažni medicinski sestri oziroma babici? 
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15 Kako vidite povezovanje zdravstvenih delavcev in mamice po porodu v avši državi 
(patronažnih medicinskih sester ali babic)? 
 
 
 
 
 
 
